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SUMARIO

En la presente investigacion se desarrollse un Programa de
Educacien en Salud Bucal para personas de la tercera edad y gque
viven en hogares de ancianos de 1; ciudad capital. Se llevo a
cabo con una muestra de 22 personas a las cuales se les realizé
dos evaluaciones clinicas, gue incluian.el indice de placa

bacteriana, wna inicial v otra final, de estas las finales

reflejaron un mejoramiento ostensible respecto a las iniciales.

Los resultados indicaron gue las personas de la tercera
edad, son capaces de asimilar y aplicar nuevos conocimientos

respecto a2 su salud bucal.
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INTRODUCCIDN

lLa Odontologia geriatrica es aquella gue se encarga del
suministro de atencion odontolégica a personas de la tercera edad

¥a Sean sanas o0 con padecimientos crénicos y o gue se encusntran

bajo tratamiento médico.

En la presente investigacidén se elabord, ejecutsé vy evaluéd un
programa de salud bucal para ancianos que viven en hogares, v el
cual persigue el mejoramiento v mantenimiento de la salud bucal

de este grupo de personas.

Esta investigacién se realizé con un grupo de ancianos de
L

dos hogares de la ciudad de Buatemala.

El hrﬂgrama gue @& les impartié comprende concepitos sobre
vejez, partes y funciones de 1la boca, cambios biolégicos de la
cavidad bucal en el anciano, enfermedades mas comunes de la boca,
prevencion de las enfermedades de la cavidad bucal vy tipos de

protesis v su cuidado.

Se realizé una evaluacién clinica al inicio v al final del

programa que incluia el {ndice de placa bacteriana.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio "Estado de Higiene Bucal y Habitos Higiénicos del
anciano guatemalteco que vive en Hogares", realizado en el afo de
1992, concluye que el 91.5% de la ;nblacian de la tercera edad
examinada en cuatro hogares de ancianos de la ciudad de
Guatemala, presenta wun estado de higiene Hucal no satisfactorio
debido a que la calidad de higien= bucal es deficiente v gue la
ayuda ﬁEcesaPia por parte del persanal gue en ellos labora para
mantener una higiene bucal en éptimas condiciones es nula. (17)

Ademas de ello, concluye gque el personal gue labora en
hogares de ancianos carece de los conocimientos necesarios acerca
de procedimientos de higiene bucal y cambios bioloégicos en la
tercera Edad..il?}

La situaciéon odontoldgica s=e agrava adn mas con la carencia
de wun programa de prevenciadn en higiene bucal. Entonces, < Es
necesario elaborar un programa dirigido a8 ancianos que viven en

hogares con 21 fin de aumentar conocimientos y por consiguiente

mejorar la calidad de higiene bucal y de vida 7



CONCEFTOS DEL PROBLEMA

HIGIENE BUCAL:

Farte fundamental de la anntmiﬂgia desde el punto de vista
terapeutico y preventivo, para el logro y preservacien de la
salud de la boca, incluyendo elementos prupins como la ensernanza
a cada paciente, de medidas adecuadas para la remocién de placa
bacteriana vy detritus alimenticios en dientes naturales y/o
aparatu% protésicos, instruyendole adecuadamente sobre las
beneficios de la limpieza dental realizada en lo posible

semestralmente. (17).

ANCIAND:

En la Asamblea Mundial del Envejecimiento realizada en
Viena, #Austria, en Noviembre de 1982, se concluysdé que se le
denomina "persona ancianpa" al individuo con wna edad cronolégica
de &0 afios en adelante. (17).

Los tres segmentos de poblacidén son:

al) WViejo - Joven: persona entre las edades de &0-74 afos.
b} Viejo: persona entre las edades de 75-84 aros.
c) Viejo - Viejo: persona de 85 y mas afos. (17)

HOGAR DE ANCIANDS:
Institucién en donde se proporciona wvivienda, atencion
médico-odontolégica, psicolégica y social a un grupo de ancianos.
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PROGRAMA EN SALUD BUCAL PARA ANCIANOS :
Escrito o exposicién gue fija los lineamientos gue han de
seguirse para instruir a las personas senescentes sobre salud

bucal .

o



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Froporcionar informacion sobre 21 mantenimiento de la salud

bucal a los ancianos gue viven en hogares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1

2.

Proporcionar informacién sobre partes y funciones de la
boca a los ancianos gue viven en hogares.
Dar a2 conocer los tipos de prétesis bucales.
Informar a los ancianos sobre aspectos de salud bucal.
Proporcionar a la institucién los datos obtenidos de este
estudio.

>
Froporcionar a2 la institucisan el programa de salud bucal.

Determinar 21 tipo de aparatologia protésica que mas se

presenta en ancianos gue viven en hogares.



JUSTIFICACION

En 1la investigacién " Estade de Higiene Bucal y Habitos
Higiénicos del Anciano BGuatemalteco gque WVive en Hogares"
realizado en la ciudad de Guatemala en el afno de 1992, se
manifiesta la necesidad existente de Educacién en Salud Bucal de
la poblacién anciana gue vive en dichos Hogares. (17}

La higiene del paciente anciano es tan importante para su
calidad.de vida como para cuzalguier grupo de otra edad.

Como miembros del drea de salud, debemos de snfrentarnos con el
reto de confrontar las necesidades de una poblacién envejeciente
quie carece de servicios de Salud v Asistencia Social, a traves de
praogramas de 1F‘rauenﬂian en Salud. Estos programas necesitan un
punto de partida el cual es la elaboracisn , ejecucion vy

evaluacién de wun programa de salud bucal para ancianos gue viven

en hogares.



REVISION DE
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determina el comportamiento y las vivencias de la vejez, sino una
multiplicidad de factores la que influye decisivamente en el
proceso de envejecimiento. (7)

Envejecimiento lo consideramos como @l conjunto e
madificaciones morfoldgicas v fiaialégicaﬁ que aparecen como
congecuencia de la accidn del tismpo v de los seres vivos. (7))

El envejecimiento humano es wn pfﬂt&ﬁn biolégico de
ﬂegarrnlin continuo, que se inicia con la concepcidén v termina
con la huerte. (7}

Defiﬁitivamente exdisten factores gue influysn =1y el
envejecimiento: herencia, TazZa, factores ambientaless no
existiendo aun wuna hipétesis aceptada de manera general que
explique los procesos fundamentales que intervienen en el

-
EnvejeﬁimiEHtD. (73

El proceso de envejecimiento, ocurre a nivel general en todo
el nrganismu, ya gue afecta ademas de los aspectos mencionados,
la actividad y proliferacién a nivel celular. Este proceso se
evidencia en signos macroscéepicos como: Deshidratacién, atrofia,
fibrosis, reduccién de la elasticidad, disminucién de la
capacidad reparativa vy descenso de la vascularidad de los
tejidos. (1)

Las estructuras bucales durante el envejecimiento también se
ven afectadas ¥ sufren cambios gque a continuacién se detallan:

La caracteri{stica mas comin de la denticién de los ancianos

radica en la pérdida gradual de todos los dientes. La pérdida de



un diente, aunque pueda evitarse, provoca la sobreerupcidn ..
antagonista, ocasionando desorganizacisn del plano oclusai. La
dimensién wvertical suele cerrarse provocando cambios en  la

apariencia y funcidén. (1), (4

La atricién se pusde definir como =] desgaste fisiolégico de
un diente como resultado del contacto diente — diente. Es comin
en los ancianos eépecialmente =i hay ausencia de algunas piezas
denta?ias. Es acelerado en presencia de bruxismo, exposicisén a
abrasivos y hébitos como masticar tabaco. (17), . (19)

Algunos ancianos pierden la sustancia dentaria por erosidn,
debido  a la presencia de &cido en leos alimentos como las
sustancias que contienen dcido citrico; o al contenido estomacal

-
de pacientes que sufren regurgitacién frecuente. (17}, (19)

Con la edad, el esmalte toma umze coloracidn abscura, guiza
debido al obscurecimiento de la dentina subyacente cuando la
dentina secundaria ceda. Las grietas de esmalte v dentina en las
coronas dentarias son ocasionadas por el incremento fisiolsgico
de la mineralizacién de los tejidos dentarios aunados con
esfuarzos masticatorios excesiveos. (1), (17)

Los cambios dentinarios por la edad hacen gue el diente se
vuelva mas fragil. Ademas, la cémara pulpar, es decir, la parte
interna del diente que contiene 1la pulpa, se wve disminuida en
tamafio. (20]

El tipo de caries gue predomina en los ancianos difiere de

1o



la que predomina en las personas jévenes, ya gque en los
senescentes la incidencia de caries radicular aumenta. El cemento
expuesto, combinado <con mala higiense bucal, sst&4 sujeto a un
ataque de caries, abarcando extensas 4areas de la superficie
radicular. El cemento expuesto se dEEE al alejamiento de la encia
hacia la parte apical de la ralz gue puede deberse a mala técnica
de cepillado y¥/o a la acumulacién de placa déntﬂhacteriana.

La abrasien es el desgaste patologico de los tejidos
dentarios como consecuencia de wna accien mecanica anormal. La
abrasién en los cuellos de las piezas dentarias también es
causada por el cepillado incorrecto cuando existe recesion
gingival que deja expuesto el cemento. (13D

Con 2l envejecimiento se producen wvariaciones en la
estructura de los tejidos periodontales. Los cuatro elementos
fundamentales del periodonto son:  la encla, el ligamento
pericdcnﬁal, el cemento ¥ el hueso alveolar.

El epitelio de la enciz gue envejece tiende a adelgazarse vy
presentar menor queratinizacisen. El tejido conectivo gingival
tiene menos celularidad con un incremento de la cantidad de
sustancias intercelulares. A nivel macroscopico, con la edad
aumenta el ancho de la encia insertada mientras que la ubicacién
de la unidén muco—-gingival permanece inalterada.

Los cambios en 21 ligamento periodontario de los adultos de

edad mavor pueden variar dependiendo de la cantidad de dientes

presentes.



§i faltan muchos dientes, los que perduren funcionando han
de absorber fuerzas mayores, con lo gue occurre un ensanchamiento
del ligamento periodontal; de lo contrarioc, si existe un
complemento total de dientes, se espera una disminucian del
ligamento periodontal debido a la m;nur fusrza aplicada por los
misculos masticatorios. (1%)

El cemento radicular, es de dos clases: primario vy
secundario. La acumulacisn del segundo tipo occurre continuamente
a través de la vida del individuo v &l espesor del cemento pusde
duplicarse o triplicarse. La formacién cementaria gue s mayor en
2l tercio apical de la raiz, puede s=er un mecanismo compensatorio
de la erupcién dental, causado por la atricién. (3), (19)

-
La migracién apical del aparato de insercidén periodontal

aumenta con la edad pero no se considera un procesn fisiolégico.

{19}

La inflamacien gingival y la pérdida ésiea se vincula con la
placa dentobacteriana y son patolégicas. (3, (19}

Glickman afirma que la labilidad fisiolégica del hueso
alveolar se mantiene en eguilibrio entre la formacién vy
reabsorcién, requladas por influencias locales vy sistematicas.
Gl 43)

En los ancianos estd reducido el recambio éseo, siendo la



osteoclasia mas evidente gue la actividad osteaoblastica. La
combinacidén de este cambio por la edad con la perdida de la
funcién significa que a2 medida gue el individuo envejece aumenta
la pérdida de sustancia ésea.{17), {20}

La higiene bucal, la ingestiéen de nutrientes y la naturaleza
del individuo, afectan la wvelocidad con gque ésto ocurre. En
personas con osteoporosis, la velocidad dé pérdida del hueso
alveolar es mayor. (1}, (17}, (19)

8i la cavidad bucal no se conserva limpia, la acumulacién de
la pla;a dentobacteriana afecta los tejidos, produciendo
enfermedad periodontal; =1 resultado es la exposicisn radicular
extensa con pérdida de los dientes cuando se pierde 21 apovo

esen. (3), (17)

Los cambios por la edad gue afectan a la mucosa bucal son
similares a2 1lbs que afectan a la mucosa en otras partes del
aorganismo. Conforme avanza la edad, la mucosa pierde  su
elasticidad con resequedad o atrofia y tiene tendencia a la
hiperqueratosis; factores locales como 21 habito de fumar, el uso
de prétesis v la higiene bucal influyen en dichos cambios. En
general, la mucosa sufre atrofia en los ancianos, 21 epitelioc se
adelgeza y su diferenciacién es deficiente con aumento del
contenido del paladar y enclas, y por el contrario los carrillos
v labios tienden a queratinizarse. Lz encia pierde el pﬁnteada,

toma una apariencia satinada o edematosa, siendo friazble vy

13



facilmente dafada, pierde humadad vy gQrasd Yy se vuelve

nutricionalmente deficientea. (1), (5), (17), (19).

La faltz de wuna capa protectora del moco, junto con la
atrofia senil, produce una mucosa irritable facilmente, mas
susceptible al trauma causado por prétesis y aumentoc en las

sensaciones de escozor y ardor. (1), (17), (19},

En la lenguas se observa diversidad de signos bucales
nmrmaleé can 81 envejecimiento y pusden variar desde atrofis
papilar, la cual se inicia generalmente a nivel de la punta de la
lengua y de los bordes externos, hasta la aparicién de fisuras

arofundas v extenszs.

Los labios tienden a queratinizarse, &1 bermellén de los
labios se estrecha, aumenta la resequedad del mismo con aumento

de la tensidén a la aperturaz y se pierde la elasticidad.

La lesiones en la comisura labial por candidiasis o por
deficiencias vitaminicas son signos anormales del proceso de

snvejeimiento, (1), (173, C14).

Normalmente, la funcién salival no se reduce hasta después
de la menopausia en algunas mujeres, o bien, hasta después de mas

¢ menos los 60 afos. La werostomia se debe a la disminucién en la

i4



secrecien de la saliva, por lo gue se acumulan celulas
epiteliales &n el dorso de la lengua vy forman una cubierta sobre
esta, signo que caracteriza a los ancianos. La xerostomia causa

disminucién por lo salado y lo dulce. (3), (17)

A

La caries dental ¥ la mala higiene bucal estan ligadas. Una
reduccién significativa en la ocurrencia de caries puede ser

obtenida por:
Lia Hedﬁcci&n o eliminacién de la placa dentobacteriana de la

superficies dentales susceptibles.

2. Incrementar la resistencia de la superficie dental contra la
placa dentobacteriana por aplicacion tapica de compuestos

fluorados.

Z. RBestricecién de las comidas chiclosas gue contignen

carbohidratos cariogénicos.

4, Eliminacién de las superficies que retienen la placa
dentobacteriana, como superficies de restauracionss
defectuosas, margenes de coronas totales mal adaptadas y el

uso de sellantes de fosas y fisuras.

9. Establecer un sistema de mantenimiento de salud bucal. (1).

15



La susceptibilidad de una persona a la infeccién de la placa

dentobacteriana es dependiente de la interrelacién de laos

siguientes factores:

Eficacia de un régimen de higiene bucal.

Anatomia bucal, asi como morfologia de la raiz v la posicién

de los disntes 2n la boca.

Elementos que predisponen a acumulaciones créenicas de placa
dentobacteriana, asi como coronas totales con margenes mal

adaptados v restauraciones defectuosas.
Las defensas intrinsecas del cuerpo hacia infecciénm por placa
dentobacteriana asi como mecanismos de defensa inmunolégicos a

los procesos inflamatorios.

La disponibilidad de mutrientes para la placa dentobacteriana

a traves de los restos alimenticios.

Las carachteristicas de los microorganismos especificos para

causar infeccidn.

Factores sistémicos como diabetes, cambios hormonales y

desnutriciéan. (1}



La Estomatitis por prétesis es una alteracién coman conocida
como boca ulcerada por pretesis. El area del paladar cubierta por
la prétesis toma una coloracién escarlata brillante, lo cual se
debe a la retencién de la placz en la superficie de soporte de la

prétesis, lugar donde prolifera la Candida Albicans. (1), (13)

Urna triada asociada més comanmente arlua cambios de los
tejidos blandos por el uso de dentaduras son: Trauma, infecciones
vy probablemente &1 mas grande, clinicamente significativo, es la
falta de.limpieza a la dentaduras. Los tejidos blandos pusden ser
traumatizados por la prétesis, dando como resultado la aparicien

de hiperplasia de los tejidos blandos. (1)

Como resultado de laz resorcisn osea alveolar, los  bordes de
la prétesis se insertan en los tejidos periféricos especialmente
en paciéntas gue utilizan sus prétesis toda la wida sin
ajustarlas o repovarlas. La ulceracien vy cicatrizacien pusden
producir hiperplasia ¥ flacidez del tejido, el cual si la
alteracidén no es grave pusde volver a su estado normal si se
suprime la irritacién. Aungue pusde eliminarse quirdrgicamente.
(1)

La irritacién de la mucosa asociada con el continuo uso de
la prétesis puede ser reducida si la dentadura es removida de la
boca por & u B horas cada dia.

Las personas Que utilizan prétesis removibles deben tener

17



especial cuidado con las piezas en gue va sostenida la prétesis,
¥a que por descuido puede resulftar la pérdids de estructuras
dentarias y del hueso azlveolar de soporte.

Una buena técnica de limpieza y 2l uso frecusnte de
fluoruro ayuda a reducir gl riesgo ﬁe caries dental en las piezas
remanentes, el mantenimiento de la prétesis v la consecuente

proteccidén de los tejidos blandos.

La responsabilidad de proveer instruccidn v motivacidén a los
pacientes corresponde al dentista, practicantes, profesionales,
voluntarios, miembros de la familia y trabajadores que dedican

cuidado a los mavores de edad.

PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DE LA BDCA

La placa dentobacteriana jusga wun papel importante en el

desarrollo de las enfermedades bucales. Actualmente se esta
luchando por combatirla eficazmente. Para ello s= han creado
varios maedios entre los cuales encontramos el uso de soluciones o
pastillas que revelan la sxistencia de placa dentobacteriana en
los dientes, logrando su eliminacién en el momento del cepillado.
ftros auxiliares de la higiene bucal son el uso de seda dental y
BfN Cas0o de piezas aisladas se puede utilizar las tiras .de gasd .,

el uso de pastz dentazl especialmente si contienen fluoruros.

1



El uso de cepillo dental correctamente s un valiosisimo
instrumento en la prevencién de la caries dental. Los dediles de
toalla o pashte son wuwitilizados por agquellas personas gque no
tienen el recurso econéemico para comprar un cepillo dentalj
también puede utilizarse en persénaﬁ que no tienen dientes y
utilizan dentaduras artificizles completas o parciales para

realizarse masajes en los tejidos blandos. (1)

EVALUACION DE HIGIENE BUCAL

En primer lugar, =21 odontologo debe saber si el paciente es
totalmente dentado, si usa praéitesis parciales, si usa pratesis
totales o si es completamente edéntulo v no usa préatesis. (17).

Las condiciones médicas deben ser evaluadas para determinar

5i existe alguna enfermedad especifica que podria afectar los
tejidos buczales v complicar los procedimientos de higieng bucal.
LE7 D).

Se hace énfasis en que las actitudes del anciano respecto a
higiene bucal pueden variar de acuerdo a su estado fisico
produciendo desmotivacison hacia el cuidado de su boca. (17).

Debe efectuarse un examen de tejidos blandos para determinar
si hay alguna lesién o area de inflamacion y/o presencia de
restos alimenticios. La lengua podria estar sucia, sin Eépillar.

Debera realizarse control de placa dentobacteriana
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utilizando para ello soluciones o pastillas reveladoras.

Un aspecto importante de un programa de higiene bucal es 1la
evaluacion clinica del anciano antes y después del mismo. Si el
paciente presenta una buena higiene bucal v los tejidos no estan
dafados, no se debe tratar de hacer ningdn intento por cambiar la
técnica de higiene bucal. 81 el paciente usa prétesis, se debe
evaluar las condiciones en gue déstas se Enﬂﬁentran ¥y si1 necesitan
sg#r ajustadas o cambiadas. 51 uma prétesis estd agrietada,
fracturada o pronta a fracturarse, o si le faltan dientes, éstas
son areas en donde habra mayor acumulacién de placa bacteriana.
Lo mismo sucede si no estd bien ajustada. Es muy importante que
en un hogar, las prétesis se encuentren marcadas para que no  se
confundan con las demas. (17).

Al examigar la condician de la prétesis se debe observar 1la

cantidad de depssiitos duros. (171,

CATEGORIAS DE PACIENTES

Con el fin de desarrollar técnicas eficientes de higiene
bucal, los pacientes se clasifican en las siguientes categorias:
Categoria I:

El paciente es completamente autosuficiente y capaz de
llevar a cabo téchnicas de higiene buecal con la posible éncepcién

del uso de seda dental; es mentalmente alerta, capaz de



comprender ¥ de mostrar motivacion para desarrollar
procedimientos de higiene. (17).
Categoria I1I:

El paciente es autosuficiente pero incapaz de llevar
adecuadamente las técnicas debido a artritis, rango limitado de
movilidad o uso limitado de las manos. Necesita ayuda. Es
mentalmente alerta, capaz de comprender y HE mostrar motivacian
para desarrollar procedimientos de higiene. (17}).

Categoria III:

Faciente inhabil de cuidar de sus necesidades diarias;
depende de otros para 1llevar a cabo procedimientos de higiene
bucal, pero que puede cooperar con la persona que 1o cuida.
Mentalmente inhabil para comprender o comunicarse. (17).
Categoria IV:-

FPacientes que =TS encuentra =Ty COma § completamente

dependiente. (17).

ASPECTOS GQUE DEBEN TOMARSE EN CUENTA AL REALIZAR UN PROGRAMA EN

EDUCACION BUCAL

Debido a gue las personas a las cuales estd dirigido este
programa sSoOn pPeErsonas mayores y con diversos grados de
escolaridad, se debe evitar el lenguaje tecnico que haga poco

comprensible los temas a tratar. 52 debe utilizar un lenguaje
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familiar.

Las instrucciones de salud deben estar contenidas en
programas flexibles; deben ser claras y de preferencia escritas
en papel mate con letra grande.

Se debe tomar en cuenta las caracteristicas de 1la poblacian
gue puede interferir en el desarrollo del programz, es por 21llo
gue se mencionan a continuacion:

1. Los ancianos no  tienen wun aprendizaje completo y  réapido
de nuevas tecnicas.

2. La decadencia de las funcionss orgénicas  en las personas
senescentes los hace mas susceptibles a enfermedades sistemicas

gque dan como resultado cambios en su estado de &nimo y de salud.
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PROGRAMA DE SALUD BUCAL DIRIGIDO AL ANCIANDO GUATEMALTECOD

GUE VIVE EN HOGARES.



INTRODUCCION

Guatemala como la mayoria de los palses del Tercer Mundo es
propietaria de una piramide poblacional caracterizada por una
base sumamente ancha, conformada por grupos etdreos de nifos y
adolescentes, sin embargo, la cispide de esta piramide que esta
representada por wuna poblacién de parsénaa envaejecientes o
senescentes ha venido sufriends un crecimiento cada vez mas
notorio, lo que ha hecho que a8 la fecha la poblacién anciana de
nuestro pais alcance cifras de mas de medio millén de personas y
gue para el ano dos mil sobrepase 21 millén. (7).

Este grupo de poblacién necesitard aumentar vy/o adquirir
conoclmientos sobre salud busal con el fin de mejorar habitos

higiénicos y as{ elevar su calidad de vida.
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JUSTIFICACION

El envejecimiento plantea al individuo nuevos problemas de
adaptacién, lo enfrenta a nuevas condiciones de vida fisica,
psiguica, afectiva v social. Asi, lés actitudes del anciano
respecto a situaciones de la vida diaria pueden afectar el sstado
amocional y pos consiguiente la higiene genéral ¥ bucal.

La higiene del paciente anciano es ftan importante para su
calidad de vida como para cualquier grupo de otra edad, es por
2llo que se hace neceario la elaboraciéen de un programa de salud
bucal dirigido a los mismas, con el fin de aumentar conocimientos
y mejorar habitos higiénicos, v a la vez, mejorar la calidad de

higiene bucal v de vida.

*
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OBJETIVDS DEL PROGRAMA

GEMERAL :
1. Informar a los ancianos gue viven en hogares sobre aspectos de

salud bucal.

ESPECIFICOS:

[rs
=

Proporcionar educacién sobre partes v funciones de lz boca.

P

« Proporcionar la definicisn de vejez.

L4

- Dar a conocer cambios biolégicos de la cavidad bucal en el
anciang.
4., Dar a conocer las enfermedades més comunes de la cavidad
bucal.
a Prmpnvﬂiwnaf informacidn sobre prevencién de enfermedzdes de
la cavidad bucal.

&. Dar a conocer los tipos de prétesis y su cuidado.



CONTENIDO DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL DIRIGIDD AL ANCIAND

GUATEMALTECO QUE VIVE EN HOGARES

UNIDAD I
INTRODUCCION
< QUE ES VEJEZI 7

FPARTEE Y FUNCIONEE DE LA& BOCA

UNIDAD II

CAMBIODS BIOLOGICOS DE LA CAVIDAD BUCAL EN EL ANCIANO

UNIDAD III
ENFERMEDADES DE LA BOCA:
- CARIES :

- BINGIVITIS

— PERIODONTITIS

UNIDAD IV

PREVENCION DE EMFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL
- US0 DE PASTILLA REVELADORA

- SEDA DENTAL

= PASTA DENTAL

=CEPILLO DEMTAL

= FLLUCR

= USO DE DEDIL DE TOALLA Y DE PASHTE

- USD DE TIRA DE GABA
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~LIMPIEZA DE LENGUA

UNIDAD WV

TIPDE DE PROTESIS DENTALES Y 5U CUIDADO
= FIJaA

= REMOVIELE

- TOTAL
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DESARROLLO DEL PROGRAMA A REALIZARSE CON ANCIANDS QUE VIVEN EN
HOGARES

UNIDAD I

INTRODUCCION:

El programa de salud bucal estuvo dirigido a un grupo de ancianos

seleccionados en cada hogar en base a su capacidad para recibir

informacisén. Para cada sesion se les reunis en un saloén gue

pudiera oscuresserse con el fin de impartic las charlas con

diapositivas que fusron proporcionadas por el odontéelogo

practicante. Los temas fueron impartidos en seis sesiones.

Al personal gue tenia a su cargo el cuidado de los ancianos,
se les impartis un programa de saioud buczal al mismo tiempo gue al
grupo de ancianos seleccionado, con el Tin de qué ambos grupos
realizaran técnicas de higieng bucal adecuadas. Este programa
fue impartidn por la Br. Regina Maria Vargas Gonzalez.

CONTENMIDO DEL PROGRAMA

La salud bucal 25 muy importante para evitar enfermedades,
se usc la palabra "bucal”" porgue guiere decir gue no son sélo los
dientes, naturales o artificiales, sino gue es toda la boca, es
decir, incluye las enclas, la lengua, los labios, la parte
interna de las mejillas.

LQUE ES VEJEZ?

Resulta imposible dar una definicidén dnica de vejez que pueda
aplicarse uniformemente o genseralizarss, si1n embargo 2 define
como un proceso de envejecimiento gue comienza en la pubertad v

%
continua durantes toda la vida.



Se ha determinado que la vejez dehe definirse conforme a una edad
cronolagica. La Asociacion Internacional de Gerontologia juzga
como anciana a la persona de &3 afos a mas de edad. Las MNMaciones
Unidas han fijado 60 afos, la edad de transiciéon de las personas

a la vejez. (1).

PARTES ¥ FUNCIONES DE LA BOCA:

Una Dbuena nutricien significa una mejor salud y¥v bienestar. La
nutriti&n es tan importante paraza un individuo de edad como para
cuazlgquier otro grupo de =dad diferente. Esta claro que si se
tiene dolor de muelas, encias adoloridas, dientes flojos vy
dentaduras artificiales gque no s detiensen, no se podra masticar
los alimentos completamente Yy Sera necesario seleccionar
alimentos blandos en la dieta, lo gque hace mas dificil mantener
un balance nutricional.

Dtra fﬁncién de la boca es hablar, los dientes o puentes con
movilidad, dentaduras poco estables vy escasez de saliva o sea la
boca seca, pueden dificultar o impedir 21 hablar claramente. (1).
Los dientes son un factor importante en nuestra apariencia vy
avudan a mantener la forma de la cara. WUna persona con dientes o

sin ellos realmente cambia. (1)

UNIDAD I1I
CAMBIOS BIOLOGICOS DE LA CAVIDAD BUCAL EN EL ANCIAND

Los cambios por la edad afectan tanto mucosa, labios, tejidos de

S
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soporte de los dientes, o sea 21 hueso yv la encla, la lengua,
etc. La mucosa pierde su elasticidad, humedad v grasa, y se
vuelve mas fragil, wa gue la capa mas superficial del tejido se
adelgaza. Lo contrario ocurre en los labios y mejillas pues en
estos la capa mas superficial dellteiidn s2 eaengrosa con lo que
aumenta la tensian al abrir la boca. Tambien la funcien salival
s2 ve afectada sobre todo despuégs de ia menopausia en las
mujeres. Esto hace que la boca se resegue por la disminucian de
la secresién de saliva, afectando 2n la percepcicen de los sabores

silado v dulce v aumentando la suceptibilidad a la caries.

UNIDAD III

ENFERMEDADES DE LA BOCA:

Las enfermedadas de la boca son:

— Caries o picaduras

- Enfermedad periodontal, enfermedad de las encias o piaorrea.
Estas enfermedades son causadas por la placa dentobacteriana

y pueden producir la peérdida de los dientes. La plscs

dentobacteriana es una pelicula pegajosa clara, sin color, gue

estd compuesta de residuos de comida descompuesta, microbios y

saliva.

Esta se pega en los dientes vy constantemente se acumula en la

boca causando dafios en los dientes vy tejidos.

Cuando la placa dentobacteriana se combina con 2l azdcar, las

bacterias pusden transformarla en &dcidos, los cuales pueden

31



destruir el esmalte que cubre y protege los dientes, llegar a la
dentina e incluso a la pulpa (nerviol hasta causar dolor e
infeccian.
Al comenzar la caries aparece como unos puntos o lineas negras en
las rapuras que se encuentran en donde muerden los dientes y/o en
las superficies donde los dientes hacen contacto unos con otros.
También existe la caries de raiz. Al aﬁueiecer, las encias
frecuentemente bajan de nivel dejando al descubierto parte de la
raiz de los dientes, viédndose éstos mas largos. (1). Como
sabamﬂs; las raices no estan protegidas por esmalte vy por lo
tanto es mas facil gque desarrollen caries, gue sean mas sensibles
y dificil de cepillarse. (1.
5i este tipo de caries no 25 tratada a tiempo, puede destruir
gran parte del cuello del diente y éste puede partirse vy la
corona desprenderse totalmente. (1).
Mi la cérieﬁ, ni la enfermedad periodontazl desaparecen por si
mismas. Una vez gue empiezan continuaran destruyendo las
estructuras de soporte de los dientes, 2 menos gue sean tratadas.
(14).
Cuando no eliminamos la placa, los microbios pegados a ella
producen sustancias daninas a las encias, irritandolas
volviéndolas rojas, hinchadas, adoloridas vy sangran can
facilidad. (1).
Algunas personas creen que s algo normal &1 gue 1#5 encias

sangren ¥y que el cepillo &s &1 que les lastima las encias y



prefieren no tocarse &1 aArea vy darle tiempo a gue sane. ESTO ES
FALSO.

Las encias gque sangran son  usualmente una senal de
problemas. Si no se limpia el a&rea gue sangra, la enfermedad
aumentara. (1). Si la placa dentnba;teriana no es removida, puede
endurecer y formar lo gque muchos llaman sarro o calculo dentario.
Esta es wuna sustancia parecida al camentﬁ con una superficie
aspera que puede irritar las encias, haciendo mas dificil la
remocien de este.

Se puedé remover la placa dentobacteriana en el hogar por medio
del cepillado, sin embargo cuando la placa se endurece Yy se
transforma en calculos, es necesario visitar al odontélogo para
que los remusva.

Cuando la placa se acumula entre los dientes y las encias, puede
ocasionar que las encias se separen de los dientes,

Esto es una condicién gue se conoce coma Enfermedad Periodontal o
Enfermedad de las Encilas.

Las infecciones llamadas abscesos periocdontales pueden formarse
entra los espacios creados entre la encia y los dientes, =i la
enfermedad periodontal no es controlada, puede llegar a destruir
2l hueso que da soporte a los dientes y puede causar movilidad.
Las sefales qﬁé le pueden avisar de presencia de enfermedad
periodontal sonz (1), (11}

- Encias gque sangran cuando se cepilla

- Encias rojas, hinchadas o adoloridas
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— Cualquier cambio que pueda sentir al morder en la posiciéen de
los dientes o al colocarse sus dientes removibles.

- Encias que se han separado de los dientes

- Mavilidad de dientes

= Mal aliento

= Dolor, aungue éste muchas veces es controlado cuando toma

analgesicos para controlar dolor en mtraﬁ.partes del cuerpo.

UNIDAD IV

PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DE LA BOCA

La placa dentobacteriana es el peligro mas grande para la salud
bucal, es por eso gue se debe descubrir y eliminar a través de
métodos como:

= Bolucien o ;astilla reveladora

- Seda dental

- Pasta dental

= ‘Fluar

= Cepillo dental

— Dedil de toalla o pashte

= Tira de gasa
SOLUCION O PASTILLA REVELADORA:

Son de color rojo o rosado fuerte y tifRen la placa

dentobacteriana haciéndola visible.
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MODO DE EMPLEO:

Introducir la pastilla en la boca y disolverla, no se traga,
luego, con la punta de la lengua se esparce por toda la boca
especialmente en los dientes, para tefir la placa
dentobacteriana. |
= Escupir en un lugar adecuado.
— Observar las manchas rojas o rosadas en lmé dientes, &n un
gspejo, @#sto significa gue alli hay placa bacteriana.
= Cepillar los dientes hasta gue desaparezcan las manchas rojas
o rosadas.
SEDA DENTHL=
La seda dental se utiliza cuando es necesario sacar los pedazos
de comida gque s hayan metido entre los dientes v que =1 cepillo

i

no los puede eliminar.,

51 no S@ puede wutilizar la seda dental adecuadamente, no se
recomienda su uso poargue puede dafar las enclas.

MODO DE EMPLED:

l. La seda o hilo debera estar anclada alrededor de los
dedos de ambas manos y solo una corta longitud (1-2 pulgadas) de
seda estard estirada entre los dedos.

2. La sedz deberd pasarse a través de los puntos de contacto
interproximales con suavidad para evitar que se lastime la encia.

4. La seda o hilo se debera adaptar alrededor del diente v
luego hacer movimientos de arriba hacia abajo. Debera évitarse

cartar los tejidos gingivales,
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4. Para sacar la seda serd necesario soltar uno de los
extremos y halar del otro.
PASTA DENTAL:
Con ella es necesario utilizar el cepillo. Se recomienda 1 uso
de una pasta que contenga flunrurnﬁ:
FLUOR:
Para aguellos que presentan descalcificaciones o lesiones
cariogsas, un regimen de snjuagatorios de fluor es necesario para
calcificar los dientes y disminuir 2] nimero de caries. (17).
EEPILLD.DENTAL=
El mejor cepillo de dientes es aguel que tiene cerdas suaves, del
misma largo vy con extremos redondos, la cabeza debe alcanzar
todas las superficies de los dientes.
El cepillado de los dientes ha sido vy sigue siendo 81 2lemento
mas importante para mantener wuna boca sana. Debe realizarse
despues de cada comida o por lo menos una vez al dia, pero bien
hechos debe realizarse suavemente porgque muchas personas se
cepillan los dientes muy fuerte v al cabo de los arfos ésto pueds
desgastar el esmalte y causar dafio en sus encilas.
El metodo mas recomendado para realizar el cepillado efectivo y
facil es:
1. Cepillar los dientes superiores, de arriba hacia abajo,
colocando los extremos de las cerdas del cepillo, en la unién de
la encia con el diente. Esto debe hacerse sobre las EuﬁerficiEﬁ

labiales y linguales de todos los dientes.
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7 Cepillar los dientes inferiores, de abajo hacia arriba,
colocando los extremos de las cerdas del cepillo, en la unién de
la encia con 21 diente. Esto debe hacerse sobre las superficies
labiales ¥y linguales de todos los dientes.

i Haciendo movimientos circularés, cepillar las superficies

oclusales de los dientes.

DEDIL DE TOALLA O PASHTE:

Este sirve para aguellas personas que no pueden utilizar el
cepillo o no tienen medios econoemicos para comprar cepillos, se
realizan los mismos procedimientos del cepillo dental, aungue no
tienen la misma eficacia en limpieza.

COMO PREPARAR EL DEDIL DE TOALLA O PASHTE

Recortar un p;dazn de toalla o pashte de unos 10 centimetros de

ancho ¥ 10 de largo, luego se adapta al dedo indice, se cosen los

lados y uno de los exdtremns, Yy wa s2 tiene listo el dedil.

TIRA DE GASA:
Esta se utiliza para limpiar los dientes que estén aislados o gque
no tiemnen diente vecino. Se wtiliza en forma similar a2 la manera

en que se lustra el calzado.

LIMPIEZA DE LA LENGUA:
La lengua como es una parte de la boca, también necesita ser

limpiada, ahora bien, & cémo saber cuando esta sucia 7, pues es
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muy sencillo, basta con observarla enfrente de un aspajo y notar
si se encuentra blanca, a esta capa blanca se le llama saburra y
dentro de los compaonentes que la forman se encuentran: restos
alimenticios, microorganismos y celulas muertas.

La presencia de esta capa hlanc; puede ser el origen del mal
aliento o de enfermedades como la Candidiasis, gque 25 producida
par un hongo. Para limpiar la lengua se : usa 2l cepillo de
dientes, dedil de toalla o pashte, o bieny, una gasa, pasandola

por toda la lengua hasta eliminar esta capa blanca o saburra.

UNIDAD V
TIPOS DE PROTESIS
Existen tres tipos de préotesis artificiales gue son:
al Fija: EE£E tipo de prétesis como su nombre lo indica, se

encuentra de forma permanente dentro de la boca, es decir no se
puede remover para lavarla.

b Removible: éste tipo de proatesis es aquella gue pusde ser
removida de la boca para lavarla o para dormir. Sustituye
algunos dientes que se han perdido y se sostiene por medio de
ganchos de los dientes que restan.

c) Total: éste tipo de prétesis es aquella gue sustituye los
dientes del paciente cuando #stos se han perdido en su totalidad,

en una o ambas arcadas.



CUIDADO DE LA PROTESIS FIJA

El objeto del cuidado de la prétesis fija, es evitar que la
comida pueda acumularse en ella y por consiguiente causar
inflamacion de los teiidos suaves,

Los pasos necesarios para manﬁener limpia wuna prétesis fija
SOn:

i Identificar la placs dentuhamferianana: ZUFgue
cantidades grandes de placa dentobacteriana pusden ser observadas
o sentidas en la bocaz por el paciente, la placa en general es
invisible ¥y debe #er tefida con wuna solucien o pastilla
reveladora.

2. Eliminar la placa dentobacteriznad el metodo mas
adecuado para eliminarla, 5 la combinacién del cepillado de los
dientes a tvévéﬂ g2 la técnica descrita con anterioridad, y el
uso de seda dental. Lz limpiezaz con la sedz dental debe hacerse
pasandca un extremo de lia seda de un  lado del puente al otro, v
despuss rozandola contra la parte inferiar del puesnte yv la parte

de lia encila en contacto con 8]l mismo.

CUIDADO DE LAS DENTADURAS ARTIFICIALES PARCIALES Y TOTALES

El objeto del cuidado de las dentaduras es evitar que la
comida, manchas vy calculos pusdan acumularse en ellas y por
consiguiente causar problemas bucales como inflamacién de los

tejidos suaves.



Pacientes con protesis removibles deberan comprender que los

dientes restantes son indispensables para el éxito y longevidad

de la prétesis. Si descuidan o pierden los dientes naturales, la
prétesis pusede o no funcionar adecuadamente. Por 1o tanto es

conveniente realizar esfuerzos Espegiales para mantener limpios y

sanos los dientes naturales y los tejidos blandos.

Los cuidados bidsicos de las dentaduras son:

1. Todos los procedimientos de limpieza deberan hacerse encima de
un lavamanos o recipiente lleno de agua.

2. Tomar firmemente la dentazduraza en la palma de la mano,
lavandola con cepillo dental o cualquier otro cepillo usando
detergente, Jjabén de barfio, bicarbonato o jabén para lavar
ropa. No utilizar detergentes con cloro o materiales que
contengan arena o tierra, porgue pueden raspar y dafar la
dentadura. Debe tenerse cuidado de no ejercer demasiada fuerza
sobre la dentadura.

3. No colocar la dentadura em agua hirviendo porque ssto podria
causar torceduras o decolorzcién de la misma. (3).

4. Para dentaduras parciales, los ganchos de metal necesitan ser
cepillados por dentro v por fusra con cepillo, para remover
manchas y particulas de comida gue se han adherido.

9. La dentadura debe ser removida de la boca, y colocada en un
recipiente con agua todas las noches para evitar gue se

reseque y para permitir a los tejidos suaves que descansen.
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&. Las dentaduras pueden remojarse una noche o tres veces a la
semana en vinagre, o @n una solucién como: Oraldine o
Listerine, disuelta en un vaso de agua, para limpiar la
dentadura.

7. 5i una prétesis esta agrietada, fTracturada o _ le faltan
dientes, #stas son areas donde habra que cepillar
profundamente porgue alli se acumula mayér cantidad de placa

bacteriana.
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METODOLOGIA
El programa de Salud Bucal se lleve a cabo en dos de los
hogares de ancianos a2 @ la ciudsd de Goatemala®, 2n donde se

realizd la investigacian Estado de Higiens Bucal v Habitos
Migiénicos del Anciazno Buatemalteco que Vive ean Hogares". (17)
Para ello se solicits avutorizacidn por escrito al dirasctor de
cada sstablecimiento. Dicho programs inicialmente se propuso  gue
fuera dirigideo a la totalidad de los anciapos, #in embargo por
las razones descritas sn la secociéen “"limitaciones del estudio”

ipag. &6£2) fue necesario descartar la participacién de algunos de

LS MISmOs.

Se reunid a Ios ancianos en gQrupos para cada sesiédn 2n un
salsdn can =1 %iﬁ e imparticr las charlas con diapositivias.

El contenido se desarrollse en tres stapas como sigue:s
PRIMERA ETAPA:

Consistid en la presentacisn de los ocbietivos del programa
y 2n la evaluacian clinica inicial de los ancianos, a través del
Instrumento de evaluacian del estado de higiene bucal qus
incluyss: Datos gensrales, Historia Médica, Examen Clinico, Indice
de Placa PBacteriama v Condicidn de la Protesisy con el fin de
establecer las condicronses generales de la cavidad bucal.
{ Anexo # 1 ).

La actividad concluye cuwanda sze terming de evaluar al grupo



de ancianos seleccionados.

# Hogar de Ancianos Las Margaritas v Hogar de Ancianos Casa

Hercilia

SEGUNDA ETAPA:
1. PRIMERA SESITLON:

Con la ayuda de material audiovisual se presentaron los
temas de las Unidades I v Il1: Partes v funciones de la bocaj; vy
cambios biglégicos de la cavidad bucal en el anciano. La
actividad tuvo una duracian de 30 minutos.

2. BEGUNDA SESIONM:

Con 1la ayuda de material audiovisual se presentaron los
temas de la Gﬁidad II1I: Enfermedades de la Boca. La sactividad
tuvo una duracidén de 30 minutos.

3. TERCERA SESION:

Con la ayuda de material audiovisual se presentaron laos
temas de la Unidad IV: Prevencien de las enfermedades de la
cavidad bucal. La actividad tuvo una duracieoen de 30 minutos.

4. CUARTA SESION:

Eon 1l1la ayuda de material audiovisuzl se presentaron los
temas de la Unidad Vi Tipos de prétesis v su culdado.

Se hicieron demostracioness del cuidado de protesis totales y
parciales al grupo de ancianos, & i1nmediatamente lo puéierﬂn en

practica. Esta actividad s realizd simultaneamente con =1
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personal gue tenlia a su cargo el cuildado de los ancianos y Que a
su vez se encontraba recibiendo un programag de capacitacien en

salud bucal. La actividad tuvo una duracisn de &0 minutos.

TERCERA ETAPA:
1. PRIMERA SESION:

Se evalud por observacien clinica a lwé ancianos, una
semana después de impartidas las charlas, a través del mismo
inﬁtruﬁentn utilizada en 1z primera etapa, con &1 fin de
eetahle&ar 2i hubo mejora en =1 estado de higiene bucal.

La actividad tuvo uma duracisn de F0 minutos.
2. SEGUNDA SESION:

Ee hize wuna vimita impravista al @ siguiente dia de la
evaluacian clinica de los ancianos, a éstos v al personal en el
momanto en gue ambos grupos realizaban simultaneamente nabitos de

higiene bucal para esvaluar por ocbhservacisn la técnicas empleadas.

Ademds se solicitsd en forma verbal a los ancianos su gpinidn
sobre 21 programa impartido vy sugerencias para el mismo. Para
ello se utilizé uwun 1nstrumento de evaluaciéon del prograzma

elaborado previamente. { Anexoc # 2 ).
La actividad tuvo una duracién de &0 minutos.
Al final de cada sesisen =e procedid a dar un resumen del

tema impartido ¥y solucionar dudas. Para esta sesisén se dieron 15

minutos. 24



RECURSOS

RECURS0S HUMAMOS

-~ Persona encargada del programa

- Ancianos gue viven en hogares.

= Personas invitadas

- Personal administrativo de los hogares pa;a ancianos

- Personal médico y auxiliar

RECURSO0S MATERIALES

— Diapositivas

- Prétesis removibles proporcionadas por el investigador
- Protesis totales proporcionadas por 21 investigadar
- & Espejos déntalea No. S

- & Exploradores dentales MNo. 3

- & Pinzas para algoddn No. 12

= 2 Juegos de curetas Mc Call.

= Pastillas reveladoras de placa dentobacteriana

~ Seda Dental

- Servilletas de papel

- 3 porta-servilletas

= 1 Bandeja para esterilizacién en frio

=~ Solucidén germicida

- 2 bandeja portainstrumentos

- Buantes desechables
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~ Mascarillas

= { ciento de bajlalenguas

Cepillos Dentales

- Crema Dental

I

Papalaeria
RECURSOS FISICOS
= Instalaciones de Jlos hogares para anciliancos

~ Lampara de luz artificial



PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA DE SALUD BUCAL
PARA ANCIANOS QUE VIVEN EM HOGARES, SEGUN SEXD. GUATEMALA AGOSTO

1994
T i ]
# - I
MASCUL INDO FEMENIND g TOTAL
ey i T £ %
: T | A
[ } { 1 & AL al

INTERPRETACION

En este cuadro se puede ooservar gue 21 grupo fue heterogenso ya
gue hubo un mayor numero de participantes del sexo femenino (14)

que del masculino (&),



CUADRO MNo. 2

INDICE DE PLACA BACTERIANA EN LAS EVALUACIONES INICIAL Y FINAL
DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL PARA ANCIANOS QUE VIVEN EN HOGARES.
GUATEMALA AGOSTO 1994

bR s P e T e
! 1
E ML EAl L=

FIMaAL =

INTERPRETACION

Este cuadro Hma muestra en términos generales que hubo
disminucidén on =21 ndice de placa bacteriana, despuss de haber
recibido el programs pero no sa llegd a obtener el porcentaje
ideals® que indicaria gue Tienen una Duens remeociaen de placa

bacteriana.

# [ue corresponde al 200 o menos segun la Facultad de Odontologia

de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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CUADRO MNo. 3

DISTRIBUCION DE LOS PARTICIFANTES EN EL PROGRAMA DE SALUD BUCAL
PARA ANCIANOS QUE VIVEN EN HDGARES, SEGUN USD Y TIPOD DE PROTESIS.
GUATEMALA AGDOSTC 19794

TIPO DE PROTESIS MNUMERD DE PACIENTES
PROTESIS FIJ&E | e
. Fons |
PROTESIS REMOVIELE | 1
......................... - -
|
PROTESIS TOTAL i 15
S —— T ........
FPROTESIS FEMOVIBLE i
+ PROTESIS TOTAL 2
MO USA PROTESIS . &
TOTAL =
INTERPRETACION

Este cuadro nos muestra gue la mayoriaz de participantes (18 de
los Z22) uwtilizan algun tTipo de protesis, ¥y gque de estos predomins

2l uso de pretesis total {(15).



CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES EN EL PROGRAMA DE SALUD BUCAL
PARA ANCIANOS DE ACUERDO A LA CANTIDAD DE DEPOSITOS ELANDOS Y
DUROS SOBRE LAS PROTESIS, AL INICIO Y AL FINAL DEL MISMO.
GUATEMALA ABDSTOD 1994

AUSENTES ESCASOS ABUNDANTES

DEPOSITOS i - i o

. S S e Eed i ol SR F

4 ..........-...-‘..::-E:::: ::: o ;;- ..... 2 = —— |
Bl ANDDS R U 7 4 e

} S e

| ! :
DURDS B i) e L i 5 =

| MESGH AT [T ot ¢ b ;

INTERPRETACION

Este cuadro nos muestra en términos generales gue hubo una
disminueisn en la cantidad de depdésitos blandos y duros
gbundantes (2 casos), Sin embargo se presentsd un aumento de 2
rasos en la columng de depssitos ouros 2scasos que corresponden
a los casos gue disminuyveron en la columnz de depesitos duros

abundantes.



CUuADRO MNo. S

DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES EM EL PROGRAMA DE SALUD BUCAL
PARA ANCIANDS DE ACUERDO AL TIEMPO RUE UTILIZABAN SUS PROTESIS AL
INICIO ¥ AL FINAL DEL PROGRAMA. GUATEMALA AGOSTO 1994

1 7 i
TIEMPO QUE USA | |
LA PROTESIS i IMICID i FINAL
................ --":.':ﬂ'.::':'_'::i:::'. et T raee o ...__:..........ir TR S ’“‘;ﬂ
FOLO EL DIA : ' 2
i SR el o
i
Difa ¥ NOCHE % & i &
R I ..................................................... e F— -
TOTHL :, 18 i
INTERPRETACION

Este cuadro nos muestas gue =i hubo alguna aceptacion de los
participantes en el programa de salud bucal para ancianos que
viven en hogares a cambiar el habito de dormir con sus pretesis vy

asi dejar descansar los tejidos gue recubre la misma.

[
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OFIMION DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL PARA ANCIANDS QUE VIVEN EN
HOGARES, POR PARTE DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES.
GUATEMALA AGOSTO 1994



PREGUNTA No. 1

i COMO CREE QUE FUE LA FORMA EN QUE SE DID EL PROBRAMA 7
GUATEMALA AGOSTO 1994

...... AT EER
Sl - N e TR -
; , : TOTAL
BUENA i REGULAR | + mALA
== 1 ==t .‘I‘_ .......... = =1 B e S
i
1 1
e Elid | LA 22
i e
INTERPRETACION

De los participantes en el programa de salud bucal para ancianos
que viven 2n hogares, la totalidad acepite como busna la farma en

gue se desarrollo =1l programa.

PREGUNTA No. 2

< COMO ESTUVO LA DURACION DEL PROGRAMA 7
GUATEMALA AGOSTO 1994

i f
i R ER SR TR BT RS |

T (2iE e o TOTAL
ADECUADA ! MUY CORTA i MUY LARGA
L e L i
I |
w1 | i | : 22
INTERPRETACION

Con los datos agbtenidos anteriormente se puede decir gue la
duracisn del programa de salud bucal para ancianos gus viven n

hogares, Tue adecuada.
s B



PREGUNTA No. 3

< LE PARECID FACIL DE ENTENDPER LO QUE SE DIJO %
GUATEMALA AGDSTD 1794

1 1
B E S P U OES RS
| TOTAL
SI N i
21 1 22
INTERPRETACION

Con los datos del cuadro anterior se pusde decir gue a la mayoria
de los participantes les fus Tacil entendsr la informacisn que se

les did durante el programa.

i PREGUNTA No. 4

< LE PARECIERON INTERESANTES LAS PRESENTACIONES 7
GUATEMALA AGOSTO DE 19794

|
hE & P U E B T & 8
, MJ TOTAL
85I MO t
fesmsermes = PR L e o e f-..u-.m_quw..mm.._n.._n_
21 1 E 22
i s s beere
INTERPRETACION

Con los datos de este cuadro podemos aseverar gque a la mayoria de
logs participantes en 21 programa de salud bucal les parscieron

interesantes las platicas.
35



FREGUNTA ho. 5
< APRENDIO USTED ALGO NUEVD 7
GUATEMALA AGDSTO 1994

R B s EIYE B A B
el i i TOTAL

INTERPRETACION
Con los datos del cuadro anterior se pusde decir gue la mayvoria
de las personas participantes en el programa de salud bucal

afirmaron haber aprendido algo nusvo.

PREGUNTA Mao. &

< FUE UN PROGRAMA& PARA BENEFICIU DE 5U S5ALUD 7
GUATEMALA AGDOSTO DE 19794

HOE 5 i B BLE LA E |
R B A SR “4 TOTAL !
SI NO | i
: . e e A N R S R
| |
22 e | 22
INTERPRETACION

Con los datos obtenidos anteriormente se pusde decir gue todos
los participantes esn &l programa de salud bucal 1ndicaron gue =21
mismo fue de beneTicio para su salud.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio llevado 2 cabo en dos hogares de
ancianos de la ciudad de Guatemala, con personas de la tercera
edad, se& seleccionsd al inicio un :grupm de ZZ personas de las
cuazles todas terminaron el programa, de ellos 1& eran mujeres vy &
hombres. A la muestra obtenida se le realizé un examen clinico
inicial, del cual se obtuve gue la mayoria de personas dentadas
o parcialmente dentadas presentaban caries y/o enfermedad

periodontal v a2 los gue usaban algdan tipo de protesis se les

detecto gran cantidad de depésitos duros y/o blandos.

Al realizar la evaluacidén del Iindice de placa bacteriana

inicial se obtuvieron resultados muy altos en porcentajes que fue

en promedio del 88%.

Al final del programa los participantes demostraron un
aumento en el conocimiento sobre los cambios normales en las
estructuras bucales durante el envejecimiento, las enfermedades
mas comunes de la cavidad bucal v la manara de mantener su salud

bucal.

Se considera que debido a esto se obtuvo una disminucién en
el indice de placa bacteriana que fue al final del 364 en
promedio, 21 cual nrno es 1 ideal debido posiblemente al corto

tiempo en que se realizé el programa.
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8in embargo hubo en los participantes wun cambio de actitud,
despertandose mas interés en el cuidado de sus dientes, prétesis

y deméis estructuras bucales como ia lengua.

A todo I anterior podemos  decir gue las personas
participantes en el programa de salud bucal mejoraron en la
remocion de placa bacteriana, asi como en sus conocimientos sobre

la salud bucal.

Por otro lado con respecto a la opinien que los
participantes tuvieron sobre el programa y su desarrollo, se
puede afirmar gue fue bien aceptado por ellos, pudiendo decir gque

cumplié con los abjetivos establecidos.

El hecho de gque en los participantes se hallanm producido
cambios en su salud bucal no dptimos pero si mejoras, nos indica
gue las personas de la tercera edad si pusden mantener su salud
bucal si se les dedica tiempo ¥y orientacien constante, lo cual

mejoraria la perspectiva de la salud del anciano guatemalteco.
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CONCLUSIONES

Es posible la realizacien de un programa de salud bucal en

personas de la tercera edad.

La calidad de higiene bucal del anciano guatemalteco gque vive

en hogares es deficiente.

Las personas gue viven en hogares de ancianos guatemaltecos no
Euenfan con horarios establecidos para realizar técnicas de
higiene bucal bajo la supervisian del personal que tiene a su
cargo el cuidado de los mismos.

Un alto pﬁrcentaje de ancianos gque viven en hogares usan algan
tipo de prétesis, por lo gque se recomienda la aplicacian
constante de programas sobre tipos y cuidados de préatesis

dentales.

Los hogares de ancianos guatemaltecos no cuentan con programas
constantes y especiales de salud bucal para personas con

problemas auditivos y/o visuales.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas constantes de salud bucal en todos los

hogares de ancianos de la ciuvdad.

Por los datos obtenidos se recomienda a las autoridades de la
Facultad de UOdontologia gue se realicen canvenios entre la
Facultad v los hogares de ancianos de la ciudad para
implementar programas de educacion bucal para personas de la
tercera edad, desarrollados por estudiantes de la Facultad a

manara de practica.

Establecer horarios para la realizacien de técnicas de higiens
bucal para las persognas gQue viven 2n hogares de ancianos bajo
la supervisian del perscnal gue ftiene a su cargo 1 cuidado de

los M1IsSMOS.

Fomentar programas como parte de la formacisn del estudiante
de odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

respecto a la poblaciéen anciana guatemalteca.

Implementar proagramas constantes v especiales sobre salud
bucal para personas con problemas v/o enfermedades de los
aparatos auditivo v visuwal gue viven en hogares de ancianos

guatemaltecos.

&0



&. Incorporar los resultados de esta investigacién a los temas
impartidos en el campo de geriatria del curso de prétesis

total de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.
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LIMITACIOMES DEL ESTUDIO

El principal problema fue que 1 Programa de Salud Bucal no pudo
ser impartido a la totalidad de la poblacién anciana ya gue un
alto porcentaje de los mismos padecen de problemas o enfermedades
de los aparatos auditiveo y visual, lo cual requeririaz de métodos
especiales para S0 BPsefanza, sdemas tﬁmbién existen otras
personas con trastornos de la conducta la cual incluso

imposibilita la captacien de informacien.
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ANEXO # 1

INSTRUMENTO DE EVALUACION INICIAL ¥ FINAL DEL ESTADD DE HIGIENE

II.

BUCAL

DATOS GENERALES:

Mombre:

Edad:

Sexo:

Hogar de ancianos:

Direccian:

INDICAR SI PADECE DE:
Problemas en las manos, brazos y antebrazos gque le

dificulten movilizarlas:

Falta de extremidades superiores:

EXAMEN CLINICO:

Condician de tejidos:

Indicar si hay detritus alimenticios o areas inflamadas ens:

DETRITUS l AREAS
1) Labios |
2) Carrillos ]

) Encia bucal superior ]

=T=]

INFLAMADA



4

37

(-9

7}

Encia bucal inferior I
Paladar |
Lengua |

Piso de boca |

INDICE DE PLACA BACTERIANA

1II. UsS0D DE PROTESIS:

1)

2)

- B

43

3)

Usa protesis en maxilar superior 51
Usa protesis en maxilar inferior S1
La protesis os: TOTAL FIJA REMOVIBLE

La prétesis estéd hacha de: a) acrilico
| b) cromo — cobalto
c) metal
d) metal — porcelana
e) metal - acrilico

Tiempo que usa la protesis: a)l todo =1 dia

b) dia y noche

IV. CONDICION DE LA PROTESIS:

&)

73

Los depésitos blandos sobre la prétesis son:
a) ausentes b) escasos ) abundantes
Los depésitos duros sobre la protesis son:

al) ausentes b)) escasas c} abundantes

&7
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B) La condicién de la prétesis es la siguientes
a) buena b)) necesita limpieza

93 Acostumbra a usar solucisn limpiadora de prétesis:
51 it (]

10} Instrumento gue utiliza para limpiar la protesis:

&8



INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FICHA

! DATOS GENERALES:
Nombre: Se escribira el nombre ¥ apellidos del paciente.
Edad: Se escribira 21 tiempo gue cada anciano ha vivido
desde su nacimiento.
Sexo: Se escribirda masculino o femenino.
Hogar de ancianos: Se escribird el nombre del hogar donde
vive 21 anciano.
Direcciéen: Se escribira la direccion donde estd localizado

el hogar.

Se indicard si 21 paciente padece de problemas en las manos,
brazos vy antebrazos gque le dificulten movilizarlos, y si

presenta falta de extremidades superiores.

II. EXAMEN CLIMNICO:

52 colocara al paciente en posicidan sentada y el
examinador de pie detras de 21. 52 utilizard lux artificial,
espejos, exploradores dentales #5, bandeja para solucién
germicida, bandeja paraz colocar instrumentos, algodéan vy
gasas. Seguidamente, se observaran los tejidos blandos
para ver si existen areas inflamadas o detritus, anotando
en la ficha, en el namero correspondiente.

Se indicard al paciente la forma en gue debe utitlizar
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la pastilla reveladora ; se le examinaran las superficies
dentales {(excepto las oclusales), para comprobar la ausencia
=] pressncia de depésitos coloreados en la unién
dentogingival. 5i lps hay, =2 registra pintando en el
casillerg correspondiente en 1la ficha. Esta sera la qgue
s& wutiliza en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala. Para calcular 21 Indice de Placa
Bacteriana, se divide 21 nimero de superficies con placa,
dentro de 21 nimero total de dientes examinados.

Se encerrard en un circulo si el paciente usa protesis
superior y/o inferior; si la pritesis es total o removible y
i es de acrilico o cromo—-cobalto.

Se preguntard al paciente el tiempo gue utiliza la prétesis,
anﬂtanda i es todo el dia o noche y dia.

Se encerrara en un circulo si los depoesitos sobre la
prétesis son blandos 0 duros. S no existen, se maracara
ausentes. 5i cubren los cuellos de los dientes s2 marcara
egscasos ¥ si cubren més alla de los cuellos o toda la

pratesis se marcara abundantes.

Los indicadores para evaluar a condicidén de la prétesis
s0nNs
Buena: No tien grietas, no le hace falta dientes vy esta
limpia v bien adaptada. |

Necesita limpieza: Protesis con depésitos blandos y/o duros.
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Se preguntard al paciente o encargado, que instrumento

utiliza para limpiar 1la prétesis, y si utiliza alguna

solucién limpiadora de las mismas. 52 anotard la repuesta

corrgcta en el espacio correspondiente.
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ANEXD # 2
INSTRUMENTD DE OPINION DEL PROGRAMA
Por favor comparta con nosotros sus apinion2s, lesré unas

preguntas v ustedes levantaran la mano para indicar su opinian.

MUCHAS GRACIAS.

1. & Cemo cree gue fue la Torma en gue se realize el programa?

Buena HRegulanr Mala
2. 4 Como estuvo la duracion del programa?

Adecuadsa Muy corta Muy larga

Z. & Le parecids facil entender lo gue se dijo?

T



4. & Le parecieron interesantes las presentaciones?

b. & Fue un programa para beneficioc de su salud?

81 el



L

INSTRUMENTO DE SUPERVISION DEL PROGRAMA
Usa algin tipo de prétesis 7 &I
S§i usa algin tipo de préatesis, se la gquita
para dormir 7 81

5i usa algan tipo de prétesis, se la guita

para lawvarla 7 Sl
Limpia sus dientes 7 SI

Limpia su lengua 7 51

MO

MO

MO

MO

MO



